OJO: Todos los formularios deberan
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitira presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

(1) Person Filing:
(Nombre de la persona que presenta el documento)
Mailing Address:
(Direccién postal)
City, State, Zip Code:
(Ciudad, estado, codigo postal)

Daytime / Evening Phone: /

(Teléfono dia/noche)

Person Filingis [ Self (No Attorney) or [_] Attorney

(La persona que presenta es 7 si mismo (sin un abogado) 07 un abogado)
(If Atty.) State Bar No.: Attorney Phone:
(Numero de colegiado estatal (si es abogado)) (Teléfono del abogado)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA EN EL CONDADO DE MARICOPA)

In the Matter of Case Number:
(Asunto) (NUmero de caso)

CONSENT OF PARENT TO NAME
CHANGE OF OTHER PARENT AND

Name of Applicant WAIVER OF NOTICE

(Nombre del demandante) (ACUERDO DE UNO DE LOS PADRES
CON EL CAMBIO DE NOMBRE DEL OTRO Y
RENUNCIA DE NOTIFICACION)

REQUIRED INFORMATION FROM PARENT, UNDER OATH OR AFFIRMATION:
((INFORMACION EXIGIDA DEL PADRE/DE LA MADRE, BAJO JURAMENTO o AFIRMACION)
1. INFORMATION ABOUT ME/(INFORMACION ACERCA DE Mi):

Name:
(Nombre)
Address:
(Direccion)
Telephone:
(NUmero de teléfono)
Date of Birth:

(Fecha de nacimiento)

[ ] The applicant and | have at least one child in common.
(El demandante y yo tenemos al menos un hijo en comdn.)
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2. | have read the Application for Name Change and consent to changing the other parent’s
name to:
(Lei la solicitud del padre/de la madre y concuerdo con el cambio de su nombre a)

3. | waive notice of all further proceedings in this matter.
(Renuncio a la notificacidn de ulteriores procedimientos en este asunto.)

OATH OR AFFIRMATION OF PARENT/(JURAMENTO O AFIRMACION DEL PADRE O MADRE):

The contents of this document are true and correct to the best of my knowledge and belief.
(La informacion que aparece en el presente es correcta y verdadera a segun mi leal saber y entender.)

Signature /(Firma) Date/(Fecha)

Sworn to or affirmed before me this date:
(Juardo o afirmado ante mi en esta fecha)

My Commission Expires Notary or Deputy Clerk

(Mi comision se vence) (notario o secretario auxiliar)
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